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 資料５－１ 障がいのある人用アンケート修正案  

修正案 令和元年度調査内容 修正理由 

静岡市障がい福祉に関するアンケート調査～ご協力のお願い～ 

 

日頃より、本市障がい福祉行政にご理解・ご協力をいただき、あ

りがとうございます。 

静岡市では、令和２年度に策定した「静岡市障がい者共生のまち

づくり計画（令和３年度から令和５年度まで）」に基づき、障が

いのある人もない人も、お互いに尊重し、支え合い、地域で安

心して自分らしく暮らすことのできる「共生都市」の実現を目

指して、障がい者福祉施策を推進しています。この計画は、障

がいのある人を取り巻く環境の変化や制度の改正等に対応する

ため、３年ごとに策定し直します。 

つきましては、令和６年度から始まる次期「静岡市障がい者共生

のまちづくり計画」の策定にあたり、皆様の日常生活の状況や

ご意見をお伺いし、計画づくりの基礎資料とするため、アンケ

ート調査を実施いたします。 

お忙しいところお手数をお掛けしますが、調査へのご協力をお願

いいたします。 

この調査では、身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉

手帳・特定医療費（指定難病）受給者証をお持ちの方及び発達

障がいの診断のある方の中から無作為に 5,000 人を選び、調査

票を送付させていただきました。お答えいただいた内容につい

ては、全て統計的に処理し、調査目的以外に使用することは決

してありませんので、安心してお答えください。 

調査の趣旨をご理解のうえ、ご協力くださいますようお願いいた

します。 

静岡市障がい福祉に関するアンケート調査～ご協力のお願い～ 

 

日頃より、本市障がい福祉行政にご理解・ご協力をいただき、あ

りがとうございます。 

静岡市では、平成 29 年度に策定した「静岡市障がい者共生のまち

づくり計画（平成 30 年度から令和２年度まで）」に基づき、障

がいのある人もない人も、お互いに尊重し、支え合い、地域で

安心して自分らしく暮らすことのできる「共生都市」の実現を

目指して、障がい者福祉施策を推進しています。この計画は、

障がいのある人を取り巻く環境の変化や制度の改正等に対応す

るため、３年ごとに策定し直します。 

つきましては、令和３年度から始まる次期「静岡市障がい者共生

のまちづくり計画」の策定にあたり、皆様の日常生活の状況や

ご意見をお伺いし、計画づくりの基礎資料とするため、アンケ

ート調査を実施いたします。 

お忙しいところお手数をお掛けしますが、調査へのご協力をお願

いいたします。 

この調査では、身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉

手帳・特定医療費（指定難病）受給者証をお持ちの方及び発達

障がいの診断のある方の中から無作為に 5,000 人を選ばせてい

ただき、調査票を送付させていただきました。お答えいただい

た内容については、全て統計的に処理し、調査目的以外に使用

することは決してありませんので、安心してお答えください。 

調査の趣旨をご理解のうえ、ご協力くださいますようお願いいた

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「させていただき」が

重複していたため表

現を修正。 
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令和４年●月  静岡市 

 

【ご記入にあたってのお願い】 

１．調査票や封筒に、お名前やご住所を記入する必要はありませ

ん。 

２．記入は、黒の鉛筆又はボールペンでお願いします。 

３．この調査票では、宛名の方が「ご本人（あなた）」です。でき

るだけご本人がお答えください。ただし、ご本人が答えられな

いときは、家族の方などがご本人の意見を聞いて、又はご本人

の立場に立ってお答えください。また、問９の付問①②は介助

者又は支援者が、問 32は保護者がお答えください。 

４．質問のお答えは、設問ごとに（○は１つ）、（○は３つまで）

などそれぞれ指定されていますので、説明にしたがってお答え

ください。指定されている数よりも該当する選択肢が多い場合

は、ご自身のご判断で優先順位の高いものからお答えください。 

５．「障害者手帳」や「障害福祉サービス受給者証（又は通所受給

者証）」などを参考にお答えください。 

６．ご記入いただきました調査票は、令和４年●月●日（●曜日）

までに、同封の返信用封筒に入れて返送してください。切手を

貼る必要はありません。 

７．点字版の調査票が必要な場合は、下記「お問合せ先」までご

連絡ください。 

８．質問については、ご協力いただける範囲のなかでお答えくだ

さい。 

９．回答にあたって、分からないことなどがありましたら、お気

軽に下記「お問合せ先」にご連絡ください。 

 

お問合せ先 静岡市 保健福祉長寿局 健康福祉部 

障害福祉企画課 企画管理係 

令和元年 12 月  静岡市 

 

【ご記入にあたってのお願い】 

１．調査票や封筒に、お名前やご住所を記入する必要はありませ

ん。 

 

２．この調査票では、宛名の方が「ご本人（あなた）」です。でき

るだけご本人がお答えください。ただし、ご本人が答えられな

いときは、家族の方などがご本人の意見を聞いて、又はご本人

の立場に立ってお答えください。また、問 10の付問①②は介助

者又は支援者が、問 33は保護者がお答えください。 

３．質問のお答えは、設問ごとに（○は１つ）、（○は３つまで）

などそれぞれ指定されていますので、説明にしたがってお答え

ください。また、「○は優先順位の高いもの」と指定されている

ものは、ご自身のご判断でお答えください。 

４．「障害者手帳」や「障害福祉サービス受給者証（又は通所受給

者証）」などを参考にお答えください。 

５．ご記入いただきました調査票は、令和２年１月８日（水曜日）

までに、同封の返信用封筒に入れて返送してください。切手を

貼る必要はありません。 

６．点字版の調査票が必要な場合は、下記「お問合せ先」までご

連絡ください。 

７．質問については、ご協力いただける範囲のなかでお答えくだ

さい。 

８．回答にあたって、分からないことなどがありましたら、お気

軽に下記「お問合せ先」にご連絡ください。 

 

お問合せ先 静岡市 保健福祉長寿局 健康福祉部 

障害福祉企画課 企画管理係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回答方法の指定が設

問毎に異なっていた

ため、統一。 

また、〇をつける数

は、単純な事実を問う

ものは「いくつでも」、

意見等を問うものは、

重要な課題を把握す

るため、原則「３つま

で」で統一。 
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電話：０５４－２２１－１１９７ 

ＦＡＸ：０５４－２２１－１４９４ 

メール：shougaifukushi@city.shizuoka.lg.jp 

 

【１．属性・障がいについて】 

〔問１〕この調査票をお答えになる方はどなたですか。（○は１つ） 

１ 本人が答える 

２ 本人の意見を聞いて、家族や支援者などが代わって答える 

３ 本人の意見を確認することが難しいので、本人の立場に立

って家族や支援者などが答える 

※支援者には、ヘルパーや施設職員を含みます 

 

〔問２〕あなた（ご本人）のことについて、お伺いします。 

（１）性別（○は１つ） 

１ 男性 

２ 女性 

３ 回答しない 

 

（２）年齢 ※令和４年●月 1日現在 

      歳 

 

（３）お住まいの区（○は１つ） 

１ 葵区 

２ 駿河区 

３ 清水区 

４ その他（      ） 

 

〔問３〕あなたの手帳の種類と程度を教えてください。（あてはま

るもの全てに○）また、難病のある方は、（    ）内に病名

電話：０５４－２２１－１１９７ 

ＦＡＸ：０５４－２２１－１４９４ 

メール：shougaifukushi@city.shizuoka.lg.jp 

 

【１．属性・障がいについて】 

〔問１〕この調査票をお答えになる方はどなたですか。（○は１つ） 

１ 本人が答える  

２ 本人の意見を聞いて、家族や支援者などが代わって答える 

３ 本人の意見を確認することが難しいので、本人の立場に立

って家族や支援者などが答える 

※支援者には、ヘルパーや施設職員を含みます 

 

〔問２〕はじめにご本人のことについて、お伺いします。 

（１）性別（○は１つ） 

１ 男性 

２ 女性 

３ 回答しない 

 

（２）年齢 ※令和元年 12 月１日現在 

      歳 

 

（３）お住まいの区（○は１つ） 

１ 葵区 

２ 駿河区 

３ 清水区 

４ その他（      ） 

 

〔問３〕あなたの手帳の種類と程度を教えてください。（あてはま

るもの全てに○）また、難病のある方は、（    ）内に病名
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又は番号をご記入ください。 

（１）身体障害者手帳（〇はいくつでも） 

視覚障がい 

聴覚・平衡機能障がい 

音声・言語・そしゃく機能障がい 

肢体不自由（上肢） 

肢体不自由（下肢） 

肢体不自由（体幹） 

脳原性上肢運動機能障がい 

脳原性移動運動機能障がい 

内部障がい ※複数ある場合は重い等級に〇 

 

（２）療育手帳（〇は１つ） 

(程度） 

１ Ａ 

２ Ｂ 

 

（３）精神障害者保健福祉手帳（○は１つ） 

（程度） 

１ １級 

２ ２級 

３ ３級 

 

（４）指定難病 

病名又は番号（                ） 

※Ｐ●～●の「指定難病一覧」からお選びください 

 

〔問４〕次の中から、あなたがお持ちのものをお答えください。

（○はいくつでも） 

をご記入ください。 

（１）身体障害者手帳（〇はいくつでも） 

視覚障がい 

聴覚・平衡機能障がい 

音声・言語・そしゃく機能障がい 

肢体不自由（上肢） 

肢体不自由（下肢） 

肢体不自由（体幹） 

 

 

内部障がい ※複数ある場合は重い等級に〇 

 

（２）療育手帳（〇は１つ） 

(程度） 

１ Ａ 

２ Ｂ 

 

（３）精神障害者保健福祉手帳（○は１つ） 

（程度） 

１ １級 

２ ２級 

３ ３級 

 

（４）指定難病 

病名（                ） 

※Ｐ29～31 の「指定難病一覧」からお選びください 

 

〔問４〕次の中から、あなたがお持ちのものをお答えください。

（○はいくつでも） 

病名の記載は負担と

なるため、番号での回

答ができるように修

正。 

 

 

 

 

手帳の区分に合わせ

て選択肢を追加。 
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１ 自立支援医療（精神通院医療）受給者証を持っている 

２ 特定医療費（指定難病）受給者証を持っている 

３ どちらも持っていない 

 

〔問５〕あなたは、高次脳機能障害と診断されていますか。（○は

１つ） 

１ 診断されている 

２ 診断されていない 

 

〔問６〕発達障がいの診断を受けていますか。（○は１つ） 

１ 受けている 

２ 受けていない 

３ 医療機関を受診したが診断は受けていない 

４ 受診を勧められているが未受診 

 

付問① その診断名をお答えください。（○はいくつでも） 

１ 自閉症スペクトラム 

２ 広汎性発達障害 

３ 注意欠如・多動症（ＡＤＨＤ） 

４ 学習障害（ＬＤ） 

５ アスペルガー症候群 

６ その他（             ） 

 

付問② 診断を受けた時期をお答えください。（○は１つ） 

１ ０歳～６歳（小学校入学前） 

２ ６歳～12歳（小学生） 

３ 12 歳～15歳（中学生） 

４ 15 歳～18歳（高校生） 

５ 18 歳～29歳（高校卒業後） 

１ 自立支援医療（精神通院医療）受給者証を持っている 

２ 特定医療費（指定難病）受給者証を持っている 

３ どちらも持っていない 

 

〔問５〕あなたは、高次脳機能障害と診断されていますか。（○は

１つ） 

１ 診断されている 

２ 診断されていない 

 

〔問６〕発達障がいの診断を受けていますか。（○は１つ） 

１ 受けている 

２ 受けていない 

３ 医療機関を受診したが診断は受けていない 

４ 受診を勧められているが未受診 

 

付問① その診断名をお答えください。（○はいくつでも） 

１ 自閉症 

２ 広汎性発達障害 

３ 注意欠陥多動性障害（ＡＤＨＤ） 

４ 学習障害（ＬＤ） 

５ アスペルガー症候群 

６ その他（             ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省 HP での表

現等を踏まえて修正。 

 

 

 

 

 

発達障がいの早期支

援の状況を把握する

ため、付問②、付問③

を追加。 
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６ 30 歳～39歳 

７ 40 歳～49歳 

８ 50 歳～59歳 

９ 60 歳以上 

 

付問③ あなたは、発達障がいに関する支援を受けていますか。

また、受けている場合はいつからですか。（○は１つ） 

１ 支援を受けていない 

２ ０歳～３歳 

３ ４歳～６歳（小学校入学前） 

４ ６歳～８歳（小学生１～２年） 

５ ８歳～10歳（小学生３～４年） 

６ 10 歳～12歳（小学生５～６年） 

７ 12 歳～15歳（中学生） 

８ 15 歳～18歳（高校生） 

９ 18 歳以上（高校卒業後） 

 

〔問７〕あなたは、日常的に医療的ケアを受けていますか。（○は

いくつでも） 

１ 人工呼吸器の管理 

２ 気管切開の手当（カニューレ交換・消毒） 

３ 酸素吸入 

４ たん吸引（気管・鼻腔・口腔） 

５ 腹膜透析 

６ 経管栄養（鼻から・胃ろう・腸ろう） 

７ インスリン注射 

８ 中心静脈栄養 

９ 人工肛門の処置 

10 導尿（自己導尿を含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔問７〕あなたは、日常的に医療的ケアを受けていますか。（○は

いくつでも） 

１ 人工呼吸器の管理 

２ 気管切開の手当（カニューレ交換・消毒） 

３ 酸素吸入 

４ たん吸引（気管・鼻腔・口腔） 

５ 腹膜透析 

６ 経管栄養（鼻から・胃ろう・腸ろう） 

７ インスリン注射 

８ 中心静脈栄養 

９ 人工肛門の処置 

10 自己導尿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他者が行う導尿も対
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11 鼻咽頭エアウェイ 

12 その他（             ） 

13 医療的ケアは受けていない 

 

〔問８〕ご本人が 40 歳以上の場合にお答えください（40 歳未満

の方は問９へ）。 

あなたは、介護保険の要介護認定を受けていますか。受けている

方は、要介護度をお答えください。（○は１つ） 

１ 要支援１ 

２ 要支援２ 

３ 要介護１ 

４ 要介護２ 

５ 要介護３ 

６ 要介護４ 

７ 要介護５ 

８ 非該当（審査判定の結果） 

９ 申請していない 

10 申請中 

 

【２．ご家族や支援者について】 

〔問９〕あなたは、どなたと一緒に暮らしていますか。（○はいく

つでも） 

１ 一人暮らし 

２ 父（自分の父） 

３ 母（自分の母） 

４ 夫または妻 

５ 子ども（自分の子ども） 

６ 子どもの夫または妻 

７ 兄弟姉妹 

11 鼻咽頭エアウェイ 

12 その他（             ） 

13 医療的ケアは受けていない 

 

〔問８〕ご本人が 40 歳以上の場合にお答えください（40 歳未満

の方は問９へ）。 

あなたは、介護保険の要介護認定を受けていますか。受けている

方は、要介護度をお答えください。（○は１つ） 

１ 要支援１ 

２ 要支援２ 

３ 要介護１ 

４ 要介護２ 

５ 要介護３ 

６ 要介護４ 

７ 要介護５ 

８ 非該当（審査判定の結果） 

９ 申請していない 

10 申請中 

 

【２．ご家族や支援者について】 

〔問９〕あなたは、どなたと一緒に暮らしていますか。（○はいく

つでも） 

１ 一人暮らし 

２ 父（自分の父） 

３ 母（自分の母） 

４ 夫または妻 

５ 子ども（自分の子ども） 

６ 子どもの夫または妻 

７ 兄弟姉妹 

象に含むため、表現を

修正。 
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８ 祖父母 

９ 義理の父・母 

10 グループホームや入所施設を利用している 

11 その他（            ） 

 

〔問１０〕あなたは、普段の生活で介助又は支援を必要としてい

ますか。（○は１つ） 

１ 必要としている 

２ 必要としていない 

 

付問① 主な介助者又は支援者は誰ですか。（○は１つ） 

 

１ 父（自分の父） 

２ 母（自分の母） 

３ 夫または妻 

４ 子ども（自分の子ども） 

５ 子どもの夫または妻 

６ 兄弟姉妹 

７ 祖父母 

８ 義理の父・母 

９ 親せき 

10 友人・知人 

11 ホームヘルパー 

12 入所施設の職員 

13 ボランティア 

14 成年後見人・保佐人・補助人 

15 その他（          ） 

 

 

８ 祖父母 

９ 義理の父・母 

10 グループホームや入所施設を利用している 

11 その他（            ） 

 

〔問１０〕あなたは、普段の生活で介助又は支援を必要としてい

ますか。 

 

 

 

介助又は支援が必要な方は、主な介助者又は支援者は誰ですか。

（○は１つ） 

１ 父（自分の父） 

２ 母（自分の母） 

３ 夫または妻 

４ 子ども（自分の子ども） 

５ 子どもの夫または妻 

６ 兄弟姉妹 

７ 祖父母 

８ 義理の父・母 

９ 親せき 

10 友人・知人 

11 ホームヘルパー 

 

12 ボランティア 

13 成年後見人・保佐人・補助人 

14 その他（          ） 

15 介助・支援の必要はない 

 

 

 

 

 

 

支援者の有無を聞い

てから付問で詳細を

回答いただくように

修正。 
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付問② 介助・支援をしている方にお伺いします。 

主な介助者又は支援者の年齢はいくつですか。（○は１つ） 

１ 20 歳未満 

２ 20 歳～29歳 

３ 30 歳～39歳 

４ 40 歳～49歳 

５ 50 歳～59歳 

６ 60 歳～69歳 

７ 70 歳～79歳 

８ 80 歳以上 

 

付問③ 介助・支援をしている方にお伺いします。 

介助・支援をしていて困ることは何ですか。（○は３つまで） 

１ 自分の健康に不安がある 

２ 自分も、介助・支援を必要としている 

３ 代わりに介助・支援する人がいない 

４ 身体的な負担が大きい 

５ 精神的な負担が大きい 

６ 経済的な負担が大きい 

７ 災害時や緊急時の対応に不安がある 

８ 仕事や学業に支障がある（できない） 

９ 旅行や外出がむずかしい 

10 休養や息抜きの時間がない 

11 自分が介助できなくなったときの生活に不安がある 

12 困ったときの相談先が分からない 

13 その他（           ） 

14 特に困っていることはない 

 

【３．日常生活について】 

付問① 介助・支援をしている方にお伺いします。 

主な介助者又は支援者の年齢はいくつですか。（○は１つ） 

１ 20 歳未満 

２ 20 歳～29歳 

３ 30 歳～39歳 

４ 40 歳～49歳 

５ 50 歳～59歳 

６ 60 歳～69歳 

７ 70 歳～79歳 

８ 80 歳以上 

 

付問② 介助・支援をしている方にお伺いします。 

介助・支援をしていて困ることは何ですか。（○はいくつでも） 

１ 自分の健康に不安がある 

２ 自分も、介助・支援を必要としている 

３ 代わりに介助・支援する人がいない 

４ 身体的な負担が大きい 

５ 精神的な負担が大きい 

６ 経済的な負担が大きい 

７ 災害時や緊急時の対応に不安がある 

８ 仕事ができない（支障がある） 

９ 旅行や外出がむずかしい 

10 休養や息抜きの時間がない 

 

 

11 その他（           ） 

12 特に困っていることはない 

 

【３．日常生活について】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヤングケアラーがい

ることを鑑み、選択肢

を修正。 

8050 問題を念頭に置

いた選択肢を追加。 
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〔問１１〕あなたは、日中は主にどこで過ごしていますか。（○は

１つ） 

１ 保育園・幼稚園・こども園・学校（専門学校・大学を含む）

に通っている 

２ 施設・作業所・事業所などに通っている 

３ 施設に入所している  

４ 民間企業や公共施設などの職場や個人の会社、店で働いて

いる 

５ 家にいる 

６ 病院に入院している 

７ デイサービスや病院のデイケアなどに通っている 

８ その他（                 ） 

 

〔問１２〕あなたの現在のお住まいの種類はどれですか。（○は１

つ） 

１ 持ち家（本人・家族所有） 

２ 民間賃貸住宅（アパート・マンションなど） 

３ 公共賃貸住宅（県営住宅・市営住宅など） 

４ 福祉施設（入所施設） 

５ 病院（入院中） 

６ グループホーム（旧ケアホームを含む） 

７ 福祉ホーム 

８ その他（               ） 

 

〔問１３〕あなたは、日常生活で困っていることはありますか。

（○は３つまで） 

１ 身の回りのことができない 

２ 健康に不安がある 

３ 外出するのに支障がある 

〔問１１〕あなたは、日中は主にどこで過ごしていますか。（○は

１つ） 

１ 保育園・幼稚園・こども園・学校（専門学校・大学を含む）

に通っている 

２ 施設・作業所・事業所などに通っている 

３ 施設に入所している  

４ 企業や役所などの職場や個人の会社、店で働いている 

 

５ 家にいる 

６ 病院に入院している 

７ デイサービスや病院のデイケアなどに通っている 

８ その他（                 ） 

 

〔問１２〕あなたの現在のお住まいの種類はどれですか。（○は１

つ） 

１ 持ち家（本人・家族所有） 

２ 民間賃貸住宅（アパート・マンションなど） 

３ 公共賃貸住宅（県営住宅・市営住宅など） 

４ 福祉施設（入所施設） 

５ 病院（入院中） 

６ グループホーム（旧ケアホームを含む） 

７ 福祉ホーム 

８ その他（               ） 

 

〔問１３〕あなたは、日常生活で困っていることはありますか。

（○はいくつでも） 

１ 身の回りのことができない 

２ 健康に不安がある 

３ 外出するのに支障がある 

 

 

 

 

 

 

他の設問と表現を統

一。 
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４ 人が話していることの理解が難しく、コミュニケーション

がうまくとれない 

５ 自分の意思を人に伝えることが難しく、コミュニケーショ

ンがうまくとれない 

６ 近所づきあいがうまくできない 

７ お金の管理に不安がある 

８ 災害時や緊急時の対応に不安がある 

９ 施設に入れない（入所できない） 

10 将来の生活に不安がある 

11 必要なときに、十分な福祉サービスが使えない 

12 相談する人（所）がない 

13 相談する人（所）がわからない 

14 治療又は通院できる医療機関がない 

15 収入がない（少ない） 

16 その他（                  ） 

17 特に困っていることはない 

 

〔問１４〕あなたは、困った時は誰（どこ）に相談していますか。

（○はいくつでも） 

１ 家族・親せき 

２ 友人・知人 

３ 同じ障がいのある仲間 

４ 近所の人 

５ ホームヘルパー 

６ 施設の職員 

７ 病院職員（医師、看護師その他専門職） 

８ 民生委員・児童委員 

９ 障害者相談員※ 

10 相談支援事業所の相談員 

４ コミュニケーションがうまくとれない 

 

 

 

５ 近所づきあいがうまくできない 

６ お金の管理に不安がある 

７ 災害時や緊急時の対応に不安がある 

８ 施設に入れない（入所できない） 

９ 将来の生活に不安がある 

10 必要なときに、十分な福祉サービスが使えない 

11 相談する人（所）がない 

12 相談する人（所）がわからない 

13 治療又は通院できる医療機関がない 

14 収入がない（少ない） 

15 その他（                  ） 

16 特に困っていることはない 

 

〔問１４〕あなたは、困った時は誰（どこ）に相談していますか。

（○はいくつでも） 

１ 家族・親せき 

２ 友人・知人 

３ 同じ障がいを持つ仲間 

４ 近所の人 

５ ホームヘルパー 

６ 施設の職員 

７ 病院職員（医師、看護師その他専門職） 

８ 民生委員・児童委員 

９ 障害者相談員※ 

10 相談支援事業所の相談員 

コミュニケーション

が難しい理由を細分

化し、より正確に現状

を把握できるように

修正。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他の設問と表現を統

一。 
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11 ケアマネージャー・地域包括支援センターの職員 

12 市の窓口（市役所・区役所・保健所など） 

13 学校の先生 

14 成年後見人・保佐人・補助人 

15 その他（             ） 

16 相談する相手はいない 

 

〔問１５〕あなたは、日頃、福祉サービスに関する情報を主に何

をきっかけにして知ることが多いですか。（〇は３つまで） 

１ 広報しずおか（静岡市の広報紙） 

２ 行政（市・県・国）が発行する出版物 

３ 障がい者団体が発行する出版物 

４ 行政（市・県・国）のホームページ 

５ その他のホームページ（インターネット検索） 

６ 行政（市・県・国）のＳＮＳ 

７ その他のＳＮＳ 

８ 新聞・雑誌 

９ テレビ・ラジオ 

10 医療機関 

11 市の窓口（市役所・区役所・保健所など） 

12 相談支援事業所の相談員 

13 ケアマネージャー・地域包括支援センターの職員 

14 施設、作業所、事業所など 

15 障がい者団体や家族会 

16 家族・親せき 

17 友人・知人 

18 近所の人 

19 民生委員・児童委員 

20 障害者相談員※ 

11 ケアマネージャー・地域包括支援センターの職員 

12 市の窓口（市役所・区役所・保健所など） 

13 学校の先生 

14 成年後見人・保佐人・補助人 

15 その他（             ） 

16 相談する相手はいない 

 

〔問１５〕あなたは、日頃、福祉サービスに関する情報を何から

知ることが多いですか。（〇はいくつでも） 

１ 広報しずおか（静岡市の広報紙） 

２ 行政（市・県・国）が発行する出版物 

３ 障がい者団体が発行する出版物 

４ 市のホームページ 

５ その他のホームページ（インターネット検索） 

 

 

６ 新聞・雑誌 

７ テレビ・ラジオ 

８ 医療機関 

９ 市の窓口（市役所・区役所・保健所など） 

10 相談支援事業所の相談員 

11 ケアマネージャー・地域包括支援センターの職員 

12 施設、作業所、事業所など 

13 障がい者団体や家族会 

14 家族・親せき 

15 友人・知人 

16 近所の人 

17 民生委員・児童委員 

18 障害者相談員※ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他の選択肢と表現を

統一。 

昨今の広報媒体を鑑

み、選択肢を追加。 
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21 ホームヘルパー 

22 学校の先生 

23 成年後見人・保佐人・補助人 

24 その他（具体的に：              ） 

25 情報を手に入れる方法がない・分からない 

 

※ 障がいのある方やその関係者の方からの身近な相談相手

として静岡市が委託している身体障害者相談員と知的障害

者相談員のことです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（問い合わせ先は、●ページに載っています。） 

 

 

〔問１６〕あなたは、「ヘルプマーク」（●ページ参照）を知って

いますか。（〇はひとつ） 

１ 意味を知っており、使用している 

２ 意味を知っており、使用している人を支援（声かけ、電車

やバスで席を譲るなど）したことがある 

３ 意味を知っており、見聞きしたことがある 

４ 意味は知らないが、見聞きしたことがある 

５ 見聞きしたことがない（●ページの説明文を読んではじめ

て知った） 

19 ホームヘルパー 

20 学校の先生 

21 成年後見人・保佐人・補助人 

22 その他（具体的に：              ） 

23 情報を手に入れる方法がない・分からない 

 

※ 障がいのある方やその関係者の方からの身近な相談相手

として静岡市が委託している身体障害者相談員と知的障害

者相談員のことです。【次のページに続きます】 

○ 障害者相談員に相談したいときは、下記の団体に連絡先

をお問合せください。 

身体障害者相談員：NPO 法人 静岡市身体障害者団体連合会 

電話 054-254-5223／FAX 054-254-2845 

知的障害者相談員：静岡市静岡手をつなぐ育成会 

電話 054-254-5218／FAX 054-269-5034 

静岡市清水手をつなぐ育成会 

電話 090-4239-3193 

連絡先は、33ページにも載っていますので、35ページから 40

ページを切り取って保管してください。 

 

〔問１６〕あなたは、「ヘルプマーク」（３５ページ参照）を知っ

ていますか。（〇はひとつ） 

１ 意味を知っており、使用している 

２ 意味を知っており、身に着けた人を支援（声かけ、電車や

バスで席を譲るなど）したことがある 

３ 意味を知っており、見聞きしたことがある 

４ 意味は知らないが、見聞きしたことがある 

５ 見聞きしたことがない（３５ページの説明文を読んではじ

めて知った） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

巻末の情報と重複す

るため、設問中の記載

を削除。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

鞄に付けている場合

が多いため、分かりや

すい表現に修正。 
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付問① ヘルプマークを使用しているときに支援を受けること

ができましたか。（〇は１つ） 

１ はい 

２ いいえ 

 

付問② どんな支援を受けることができましたか。（〇はい

くつでも） 

１ 「お手伝いしましょうか」など声をかけてもらった 

２ 電車やバスの中で席を譲ってもらった 

３ 階段の上り下りを手伝ってもらった 

４ 目的の場所まで案内してもらった 

５ その他（              ） 

 

〔問１７〕あなたは、「ヘルプカード」（●ページ参照）を知って

いますか。（〇はひとつ） 

１ 意味を知っており、使用している 

２ 意味を知っており、使用している人を支援（声かけ、電車

やバスで席を譲るなど）したことがある 

３ 意味を知っており、見聞きしたことがある 

４ 意味は知らないが、見聞きしたことがある 

５ 見聞きしたことがない（●ページの説明文を読んではじめ

て知った） 

 

付問① ヘルプカードを使用しているときに支援を受けること

ができましたか。（〇は１つ） 

１ はい 

２ いいえ 

 

 

付問① ヘルプマークを身に着けているときに支援を受けるこ

とができましたか。（〇は１つ） 

１ はい 

２ いいえ 

 

付問② どんな支援を受けることができましたか。（〇はい

くつでも） 

１ 「お手伝いしましょうか」など声をかけてもらった 

２ 電車やバスの中で席を譲ってもらった 

３ 階段の上り下りを手伝ってもらった 

４ 目的の場所まで案内してもらった 

５ その他（              ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和元年度より配布

を開始したヘルプカ

ードについても周知

状況等を把握するた

め、設問を追加。 
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付問② どんな支援を受けることができましたか。（〇はいく

つでも） 

１ ヘルプカードに記載した支援をしてもらった 

２ ヘルプカードに記載した緊急連絡先に連絡をしてもら

った 

３ ヘルプカードに記載した内容を救急隊員や行政職員な

どに伝えてもらった 

４ その他（              ） 

 

【４．障害福祉サービス等の利用について】 

●ページに記載の障害福祉サービス等の利用状況について伺いま

す。各サービスの具体的な説明については、●ページの用語説

明をご覧ください。 

 

〔問１８〕あなたの現在の障害福祉サービス等の利用状況をお伺

いします。 

（１）障害福祉サービス受給者証又は通所受給者証（高校３年生

以下の方のみ）をお持ちですか。また、18 歳以上の方は、障害

支援区分についてもお答えください。 

 

（１）障害福祉サービス受給者証※１（○は１つ） 

１ 持っている 

２ 持っていない 

 

≪高校３年生以下の方のみお答えください≫ 

（２）通所受給者証※２（○は１つ） 

１ 持っている 

２ 持っていない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【４．障害福祉サービス等の利用について】 

３２・３３ページに記載の障害福祉サービス等の利用状況につい

て伺います。各サービスの具体的な説明については、３２・３

３ページの用語説明をご覧ください。 

 

〔問１７〕あなたの現在の障害福祉サービス等の利用状況をお伺

いします。 

（１）障害福祉サービス受給者証又は通所受給者証（高校３年生

以下の方のみ）をお持ちですか。また、18歳以上の方は、障害

支援区分についてもお答えください。 

 

（１）障害福祉サービス受給者証※１（○は１つ） 

１ 持っている 

２ 持っていない 

 

≪高校３年生以下の方のみお答えください≫ 

（２）通所受給者証※２（○は１つ） 

１ 持っている 

２ 持っていない 
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≪18歳以上の方のみお答えください≫ 

（３）障害支援区分※３（○は１つ） 

１ 区分１ 

２ 区分２ 

３ 区分３ 

４ 区分４ 

５ 区分５ 

６ 区分６ 

７ 該当しない 

８ 認定を受けていない 

９ わからない 

 

※障害福祉サービス受給者証等の用語の意味は次のページの説

明をご覧ください。 

（用語説明） 

※１ 障害福祉サービス受給者証 

居宅介護（ホームヘルプ）や短期入所（ショートステイ）等

を利用している方に交付されています。 

※２ 通所受給者証 

児童発達支援や放課後等デイサービスを利用している方に交

付されています。 

※３ 障害支援区分 

ひとりひとりの心身の状態に応じて、どれだけの支援が必要

かを表すものです。区分１から区分６まであり、最も支援

の必要性が高いのが区分６です。区分に応じて利用できる

サービスの種類や量が決まります。 

 

（２）あなたは、令和４年●月に障害福祉サービス等を利用しま

したか。（○は１つ） 

≪18歳以上の方のみお答えください≫ 

（３）障害支援区分※３（○は１つ） 

１ 区分１ 

２ 区分２ 

３ 区分３ 

４ 区分４ 

５ 区分５ 

６ 区分６ 

７ 該当しない 

８ 認定を受けていない 

９ わからない 

 

※障害福祉サービス受給者証等の用語の意味は次のページの説

明をご覧ください。 

（用語説明） 

※１ 障害福祉サービス受給者証 

居宅介護（ホームヘルプ）や短期入所（ショートステイ）等

を利用している方に交付されています。 

※２ 通所受給者証 

児童発達支援や放課後等デイサービスを利用している方に交

付されています。 

※３ 障害支援区分 

ひとりひとりの心身の状態に応じて、どれだけの支援が必要

かを表すものです。区分１から区分６まであり、最も支援

の必要性が高いのが区分６です。区分に応じて利用できる

サービスの種類や量が決まります。 

 

（２）あなたは、令和元年 11月に障害福祉サービス等を利用しま

したか。（○は１つ） 
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１ 利用した 

２ 利用していない ⇒問２０へ 

 

付問① 利用したサービスをお答えください。（あてはまるもの

全てに○） 

※サービスは 50 音順で記載しています。 

１ 移動支援事業 

２ 共同生活援助（グループホーム） 

３ 居宅介護（ホームヘルプ） 

４ 計画相談支援 

５ 行動援護 

６ 施設入所支援 

７ 児童発達支援 

８ 重度訪問介護 

９ 就労移行支援 

10 就労継続支援 A型 

11 就労継続支援 B型 

12 就労定着支援 

13 手話通訳者・要約筆記者派遣事業 

14 障害児相談支援 

15 障害児入所支援 

16 自立訓練（機能訓練） 

17 自立訓練（生活訓練） 

18 身体障害者訪問入浴サービス 

19 生活介護 

20 相談支援事業 

21 短期入所（ショートステイ） 

22 地域活動支援センター 

23 地域相談支援（地域移行支援） 

１ 利用した 

２ 利用していない ⇒問１９へ 

 

付問① 利用したサービスをお答えください。（あてはまるもの

全てに○） 

 

１ 居宅介護（ホームヘルプ） 

２ 重度訪問介護 

３ 同行援護 

４ 行動援護 

５ 短期入所（ショートステイ） 

６ 生活介護 

７ 自立訓練（機能訓練） 

８ 自立訓練（生活訓練） 

９ 就労移行支援 

10 就労継続支援 A型 

11 就労継続支援 B型 

12 就労定着支援 

13 療養介護 

14 施設入所支援 

15 共同生活援助（グループホーム） 

16 計画相談支援 

17 地域相談支援（地域移行支援） 

18 地域相談支援（地域定着支援） 

19 児童発達支援 

20 放課後等デイサービス 

21 保育所等訪問支援 

22 障害児入所支援 

23 障害児相談支援 

 

 

 

 

 

利用しているサービ

スを探しづらいため、

50 音順に修正。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

24 地域相談支援（地域定着支援） 

25 同行援護 

26 日中一時支援事業 

27 発達障害者支援センター 

28 保育所等訪問支援 

29 放課後等デイサービス 

30 補装具・日常生活用具購入費の助成 

31 盲ろう者向け通訳・介助員派遣事業 

32 療養介護 

33 その他（            ） 

 

〔問１９〕支給決定（契約）どおり利用できましたか。（○は１つ） 

１ 利用できた ⇒問２０へ 

２ 利用できなかった ⇒付問①へ 

 

付問① 支給決定（契約）どおり利用できなかったのは、どの

サービスですか。（ご本人・支援者の判断で利用しなかったも

のを除き、あてはまるもの全てに〇） 

※サービスは 50 音順で記載しています。 

１ 移動支援事業 

２ 共同生活援助（グループホーム） 

３ 居宅介護（ホームヘルプ） 

４ 計画相談支援 

５ 行動援護 

６ 施設入所支援 

７ 児童発達支援 

８ 重度訪問介護 

９ 就労移行支援 

10 就労継続支援 A型 

24 日中一時支援事業 

25 移動支援事業 

26 手話通訳者・要約筆記者派遣支援事業 

27 補装具・日常生活用具購入費の助成 

28 地域活動支援センター 

29 身体障害者訪問入浴サービス 

30 発達障害者支援センター 

31 相談支援事業 

 

32 その他（            ） 

 

〔問１８〕支給決定（契約）どおり利用できましたか。（○は１つ） 

１ 利用できた ⇒問１９へ 

２ 利用できなかった ⇒付問①へ 

 

付問① 支給決定（契約）どおり利用できなかったのは、どの

サービスですか。（ご本人・支援者の判断で利用しなかったも

のを除き、あてはまるもの全てに〇） 

 

１ 居宅介護（ホームヘルプ） 

２ 重度訪問介護 

３ 同行援護 

４ 行動援護 

５ 短期入所（ショートステイ） 

６ 生活介護 

７ 自立訓練（機能訓練） 

８ 自立訓練（生活訓練） 

９ 就労移行支援 

10 就労継続支援 A型 

 

 

 

 

 

 

 

サービスに漏れがあ

ったため選択肢を追

加。 
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11 就労継続支援 B型 

12 就労定着支援 

13 障害児相談支援 

14 障害児入所支援 

15 自立訓練（機能訓練） 

16 自立訓練（生活訓練） 

17 身体障害者訪問入浴サービス 

18 生活介護 

19 相談支援事業 

20 短期入所（ショートステイ） 

21 地域活動支援センター 

22 地域相談支援（地域移行支援） 

23 地域相談支援（地域定着支援） 

24 同行援護 

25 日中一時支援事業 

26 保育所等訪問支援 

27 放課後等デイサービス 

28 補装具・日常生活用具購入費の助成 

29 療養介護 

 

 

30 その他（            ） 

 

付問② 支給決定（契約）どおり利用できなかった理由は何で

すか。（〇はいくつでも） 

１ 事業所の定員に空きがなく、または、ホームヘルパーの

確保が困難なため、利用を断られた 

２ 事業所が医療的ケアや強度行動障害への対応が困難との

理由で断られた 

11 就労継続支援 B型 

12 就労定着支援 

13 療養介護 

14 施設入所支援 

15 共同生活援助（グループホーム） 

16 計画相談支援 

17 地域相談支援（地域移行支援） 

18 地域相談支援（地域定着支援） 

19 児童発達支援 

20 放課後等デイサービス 

21 保育所等訪問支援 

22 障害児入所支援 

23 障害児相談支援 

24 日中一時支援事業 

25 移動支援事業 

26 手話通訳者・要約筆記者派遣支援事業 

27 補装具・日常生活用具購入費の助成 

28 地域活動支援センター 

29 身体障害者訪問入浴サービス 

30 発達障害者支援センター 

31 相談支援事業 

32 その他（            ） 

 

付問② 支給決定（契約）どおり利用できなかった理由は何で

すか。（〇はいくつでも） 

１ 事業所の定員に空きがなく、または、ホームヘルパーの

確保が困難なため、利用を断られた 

２ 事業所が医療的ケアや強度行動障害への対応が困難との

理由で断られた 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支給決定が不要であ

るため選択肢を削除。 

 

 

支給決定が不要であ

るため選択肢を削除。 
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３ 土・日に利用したいが、事業所が開所していない 

４ 利用できる事業所がわからない 

５ サービスの質に不安がある 

６ その他（            ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 土・日に利用したいが、事業所が開所していない 

４ 利用できる事業所がわからない 

５ サービスの質に不安がある 

６ その他（            ） 

 

〔問１９〕障害福祉サービス等について、今後の利用をお伺いし

ます。○は１つ） 

１ 利用したい 

２ 利用しない ⇒問 20へ 

 

付問① 利用したい障害福祉サービス等をお答えください。（○

はいくつでも。現在利用しているサービスを使い続けたい場

合も、〇をつけてください。） 

１ 居宅介護（ホームヘルプ） 

２ 重度訪問介護 

３ 同行援護 

４ 行動援護 

５ 短期入所（ショートステイ） 

６ 生活介護 

７ 自立訓練（機能訓練） 

８ 自立訓練（生活訓練） 

９ 就労移行支援 

10 就労継続支援 A型 

11 就労継続支援 B型 

12 就労定着支援 

13 療養介護 

14 施設入所支援 

15 共同生活援助（グループホーム） 

16 計画相談支援 

 

 

 

 

 

サービスの利用見込

みは、実利用者過去の

推移から算出してお

り、有効に活用してい

ないため設問を削除。 
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【５．地域での生活について】 

〔問２０〕もしも、現在、一緒に暮らしている方と、将来、離れ

なくてはならなくなったときや一緒に暮らしている方の支援が

受けられなくなったときに、不安なことはありますか。また、

現在、一人暮らしをされている方は、将来、不安なことはあり

ますか。（〇は３つまで） 

１ 今までの住まいで暮らし続けることがむずかしい 

２ 医療的ケアがあるため、望む住まいを選べるかどうか不安 

３ 収入が足りない 

４ 契約や市役所での手続をするのがむずかしい 

17 地域相談支援（地域移行支援） 

18 地域相談支援（地域定着支援） 

19 児童発達支援 

20 放課後等デイサービス 

21 保育所等訪問支援 

22 障害児入所支援 

23 障害児相談支援 

24 日中一時支援事業 

25 移動支援事業 

26 手話通訳者・要約筆記者派遣支援事業 

27 補装具・日常生活用具購入費の助成 

28 地域活動支援センター 

29 身体障害者訪問入浴サービス 

30 発達障害者支援センター 

31 相談支援事業 

32 自立生活援助 

33 居宅訪問型児童発達支援 

34 その他（          ） 

 

【５．地域での生活について】 

〔問２０〕もしも、現在、一緒に暮らしている方と、将来、離れ

なくてはならなくなったときや一緒に暮らしている方の支援が

受けられなくなったときに、不安なことはありますか。また、

現在、一人暮らしをされている方は、将来、不安なことはあり

ますか。（〇は優先順位の高いものを５つまで） 

１ 今までの住まいで暮らし続けることがむずかしい 

２ 医療的ケアがあるため、望む住まいを選べるかどうか不安 

３ 収入が足りない 

４ 契約や市役所での手続をするのがむずかしい 
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５ 病院の受診、服薬など健康管理をするのがむずかしい 

６ 着替え、食事、入浴、排泄などに介助が必要 

７ 買い物、洗濯、炊事など家事をすることがむずかしい 

８ お金の管理（銀行でのお金の出し入れや、１か月の生活費

の管理など）がむずかしい 

９ 常に見守りが必要などの理由で、ひとりで過ごすことがむ

ずかしい 

10 必要な障害福祉サービス等が受けられるか不安 

11 地域の人とコミュニケーションをとることがむずかしい 

12 災害時に避難できない、または、何が起こっているか分か

らない 

13 困ったときに相談するところが分からない 

14 その他（              ） 

15 特に不安に思っていることはない 

16 何となく不安だが、何が困るのかはわからない 

 

〔問２１〕もしも、現在、一緒に暮らしている方と、将来、離れ

なくてはならなくなったときに、誰と、どこで暮らしたいです

か。また、現在、一人暮らしをされている方は、将来、誰と、

どこで暮らしたいですか。 

 

（１）誰と暮らしたいですか（〇は１つ） 

１ 現在、別居している家族（続柄：     ） 

２ 親せき 

３ 同じ障がいのある仲間 

４ 一人暮らし 

５ その他（            ） 

６ わからない 

 

５ 病院の受診、服薬など健康管理をするのがむずかしい 

６ 着替え、食事、入浴、排泄などに介助が必要 

７ 買い物、洗濯、炊事など家事をすることがむずかしい 

８ お金の管理（銀行でのお金の出し入れや、１か月の生活費

の管理など）がむずかしい 

９ 常に見守りが必要などの理由で、ひとりで過ごすことがむ

ずかしい 

10 必要な障害福祉サービス等が受けられるか不安 

11 地域の人とコミュニケーションをとることがむずかしい 

12 災害時に避難できない、または、何が起こっているか分か

らない 

13 困ったときに相談するところが分からない 

14 その他（              ） 

15 特に不安に思っていることはない 

16 何となく不安だが、何が困るのかはわからない 

 

〔問２１〕もしも、現在、一緒に暮らしている方と、将来、離れ

なくてはならなくなったときに、誰と、どこで暮らしたいです

か。また、現在、一人暮らしをされている方は、将来、誰と、

どこで暮らしたいですか。（それぞれ〇は１つ） 

 

（１）誰と暮らしたいですか（〇は１つ） 

１ 現在、別居している家族（続柄：     ） 

２ 親せき 

３ 同じ障がいを持つ仲間 

４ 一人暮らし 

５ その他（            ） 

６ わからない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各設問に〇を選択す

る数を示しているた

め、冒頭からは削除。 
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（２）どこで暮らしたいですか（〇は１つ） 

１ 今住んでいる自宅で引き続き暮らしたい 

２ 今住んでいる自宅から引っ越してアパートやマンション

などで暮らしたい 

３ 入所施設で暮らしたい 

４ グループホームで暮らしたい 

５ その他（            ） 

６ わからない 

 

〔問２２〕問２１の回答を選んだ理由を教えてください。（○は３

つまで） 

１ 家族や親せきといると安心できる 

２ 別居中の家族や親せきと将来一緒に住む約束をしている 

３ 同じ障がいのある仲間と一緒に生活したい 

４ 一人で生活をするのはむずかしい 

５ 生活するために必要なことは一人でできる 

６ サービスを使うことで一人暮らしができる 

７ 他の人と一緒に生活することに不安がある 

８ 住み慣れた場所で暮らし続けたい 

９ 税金や家賃など必要なお金を負担することがむずかしい 

10 入所施設・グループホームについてよく知らない 

11 近くに、空いている入所施設やグループホームがない 

12 医療的ケアの必要があるため、入れるグループホームがな

い 

13 その他（              ） 

14 わからない 

 

〔問２３〕あなたは、お住まいの地域で生活するためには、どの

ようなことが必要だと思いますか。（○は３つまで） 

（２）どこで暮らしたいですか（〇は１つ） 

１ 今住んでいる自宅で引き続き暮らしたい 

２ 今住んでいる自宅から引っ越してアパートやマンション

などで暮らしたい 

３ 入所施設で暮らしたい 

４ グループホームで暮らしたい 

５ その他（            ） 

６ わからない 

 

〔問２２〕問２１の回答を選んだ理由を教えてください。（○はい

くつでも） 

１ 家族や親せきといると安心できる 

２ 別居中の家族や親せきと将来一緒に住む約束をしている 

３ 同じ障がいを持つ仲間と一緒に生活したい 

４ 一人で生活をするのはむずかしい 

５ 生活するために必要なことは一人でできる 

６ サービスを使うことで一人暮らしができる 

７ 他の人と一緒に生活することに不安がある 

８ 住み慣れた場所で暮らし続けたい 

９ 税金や家賃など必要なお金を負担することがむずかしい 

10 入所施設・グループホームについてよく知らない 

11 近くに、空いている入所施設やグループホームがない 

12 医療的ケアの必要があるため、入れるグループホームがな

い 

13 その他（              ） 

14 わからない 

 

〔問２３〕あなたは、お住まいの地域で生活するためには、どの

ようなことが必要だと思いますか。（○は３つまで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他の設問と表現を統

一。 
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１ 地域で生活していて困ったときに、いつでも何でも相談で

きる場所や人 

２ 一緒に外出したり、遊んだり、友だち付き合いをしてくれ

る人 

３ 自宅に来て食事、洗濯、掃除、身のまわりの世話などをし

てくれるホームヘルプサービス 

４ 日常生活に必要な、スーパーマーケット、コンビニや交番

が近くにあること 

５ 食料品などの宅配 

６ 調子が悪いときに、相談や診察をしてくれる医療機関 

７ 働く場所（就労への支援） 

８ 年金や手当の経済的な支援や金銭管理の支援 

９ グループホームなどの障がいがある人が暮らしやすい住居 

10 生活するうえで必要な手続を支援するサービス（アパート

の入居や福祉サービスの利用の際の契約など） 

11 地域の人の障がいのある人への理解 

12 災害や急病など緊急時の支援 

13 その他（             ） 

14 特にない 

 

〔問２４〕あなたは、近所・地域の人とどの程度のつきあいをし

ていますか。（○は３つまで） 

１ 会ったときにあいさつをかわす 

２ 世間話をする 

３ 一緒に外出したり遊んだりする 

４ お互いの家を訪問する 

５ 相談や愚痴を聞いてもらう 

６ 子ども会、町内会、自治会、地域防災訓練など地域の活動

に一緒に参加する 

１ 地域で生活していて困ったときに、いつでも何でも相談で

きる場所や人 

２ 一緒に外出したり、遊んだり、友だち付き合いをしてくれ

る人 

３ 自宅に来て食事、洗濯、掃除、身のまわりの世話などをし

てくれるホームヘルプサービス 

４ 日常生活に必要な、スーパーマーケット、コンビニや交番 

 

５ 食料品などの宅配 

６ 調子が悪いときに、相談や診察をしてくれる医療機関 

７ 働く場所（就労への支援） 

８ 年金や手当の経済的な支援や金銭管理の支援 

９ グループホームなどの障がいがある人が暮らしやすい住居 

10 生活するうえで必要な手続を支援するサービス（アパート

の入居や福祉サービスの利用の際の契約など） 

11 地域の人の障がいのある人への理解 

 

13 その他（             ） 

14 特にない 

 

〔問２４〕あなたは、近所・地域の人とどの程度のつきあいをし

ていますか。（○は３つまで） 

１ 会ったときにあいさつをかわす 

２ 世間話をする 

３ 一緒に外出したり遊んだりする 

４ お互いの家を訪問する 

５ 相談や愚痴を聞いてもらう 

６ 子ども会、町内会、自治会、地域防災訓練など地域の活動

に一緒に参加する 

 

 

 

 

 

 

分かりやすい表現に

修正。 

 

 

 

 

 

 

 

 

災害時・緊急時の視点

が漏れていたため、選

択肢を追加。 
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７ 祭りなどの地域でのイベントに一緒に参加する 

８ 地域の趣味やスポーツのサークルで一緒に活動する 

９ その他（            ） 

10 特につきあいはない 

 

〔問２５〕静岡市は、「地域における共生（障がいのある人もない

人も、誰もがお互いに大切にし、支え合い、地域で安心して自

分らしく暮らすことができること）」ができる都市を目指してい

ます。あなたにとって、「地域における共生」を進める上で、特

に重要だと思うことはなんですか。 

１ 地域に自分の居場所・コミュニティがあること 

２ 地域に災害時等に協力しあう体制が出来ていること 

３ 地域に困ったときに相談できる場所があること 

４ 障がいや共生に関する理解が進んでいること 

５ 公共施設や道路がバリアフリーであること 

６ 地域で必要な障害福祉サービスや医療が受けられること 

７ 地域の自治会活動やイベントや行事、社会活動に参加しや

すい環境であること 

８ 障がいへの理解を促進するための講演会やイベントが開催

されていること 

９ 生涯学習施設など、障がいのある人が学習することができ

る場所や機会が 

あること 

10 地域に、スポーツや文化活動などができる場所があること 

11 障がいがあっても地域の学校へ通えること 

12 障がいに関する差別や偏見を感じずに生活できること 

13 自分の意志や主張を素直に言える環境があること 

14 その他（              ） 

 

７ 祭りなどの地域でのイベントに一緒に参加する 

８ 地域の趣味やスポーツのサークルで一緒に活動する 

９ その他（            ） 

10 特につきあいはない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和元年度の調査に

おいて、共生の具体例

を削除したことによ

りイメージしづらく

なったのではないか

という懸念があるこ

とから、設問の追加に

より共生の例示を行

うこととした。 
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〔問２６〕 

 

 

あなたの身近では、「地域における共生」が進んでいると思います

か。「地域における共生」の具体的な例は、問２４の選択肢を参

考にお答えください。（○は１つ） 

１ かなり進んでいる 

２ 少しは進んでいる 

３ あまり進んでいない 

４ 進んでいない 

５ わからない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【６．災害対策について】 

〔問２７〕あなたは、市が実施している「静岡市避難行動要支援

者避難支援制度（旧称：静岡市災害時要援護者避難支援制度）

〔問２５〕静岡市は、「地域における共生（障がいのある人もない

人も、お互いに大切にし、支え合い、地域で安心して自分らし

く暮らすことができること）」ができる都市を目指しています。 

あなたの身近では、「地域における共生」がどの程度進んでいると

思いますか。（○は１つ） 

 

１ かなり進んでいる 

２ 少しは進んでいる 

３ あまり進んでいない 

４ 進んでいない 

５ わからない 

 

〔問２６〕あなたは、近所・地域の人にどのようなことを支援し

てもらいたいですか。（〇はいくつでも） 

１ 日常的な安否確認の声かけ 

２ 話し相手、情報の提供 

３ 外出時の自発的な声かけ（「何かお手伝いしますか。」など） 

４ 外出時のちょっとした手伝い（ドアを開ける、段差で車い

すを押すなど） 

５ ちょっとした家事の手伝い（ゴミ出しなど） 

６ 短時間の子どもの預かり 

７ 災害や急病などの緊急時の支援 

８ 民生委員など地域福祉の中心となる人との関係づくり 

９ 何もしてほしくない 

10 その他 具体的に：            ） 

 

【６．災害対策について】 

〔問２７〕あなたは、市が実施している「静岡市避難行動要支援

者避難支援制度（旧称：静岡市災害時要援護者避難支援制度）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 22 と類似の内容で

あることから設問を

削除。 
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（●ページ参照）」に登録していますか。登録していない場合は、

その理由もお答えください。 

 

登録状況（○は１つ） 

１ 登録している 

２ 登録していない 

３ わからない 

 

「２ 登録していない」の理由（○はいくつでも） 

付問① 

１ 自分で逃げられるから 

２ 家族などの支援による避難が可能だから 

３ 施設に入所しているから 

４ 障がいがあることを知られたくないから 

５ 制度がよくわからないから 

６ その他（           ） 

 

〔問２８〕あなたは、地域で実施している避難訓練に参加しよう

と思いますか。（○は１つ） 

１ 参加しようと思う 

２ 参加しようと思わない 

 

付問① 参加しようと思わない理由は何ですか。（○は３つま

で） 

１ 外出が困難なため 

２ 訓練場所への移動が困難なため 

３ その場に長くいることが困難なため 

４ 地域の人に、障がいがあることを知られたくないため 

５ 施設・作業所・事業所などでの訓練に参加しているため 

（３６ページ参照）」に登録していますか。登録していない場合

は、その理由もお答えください。 

 

登録状況（○は１つ） 

１ 登録している 

２ 登録していない 

３ わからない 

 

「２ 登録していない」の理由（○はいくつでも） 

付問① 

１ 自分で逃げられるから 

２ 家族などの支援による避難が可能だから 

３ 施設に入所しているから 

４ 障がいがあることを知られたくないから 

５ 制度がよくわからないから 

６ その他（           ） 

 

〔問２８〕あなたは、地域で実施している避難訓練に参加してい

ますか。（○は１つ） 

１ 参加している 

２ 参加していない 

 

付問① 参加していない理由は何ですか。（○はいくつでも） 

 

１ 外出が困難なため 

２ 訓練場所への移動が困難なため 

３ その場に長くいることが困難なため 

４ 地域の人に、障がいがあることを知られたくないため 

５ 施設・作業所・事業所などでの訓練に参加しているため 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

近年は新型コロナウ

イルス感染症の影響

により訓練が実施で

きていないため、表現

を修正。 
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６ 障がいのある人のための訓練内容ではないため 

７ 訓練の必要性を感じていないため 

８ その他（           ） 

 

〔問２９〕災害時の避難所についてそれぞれお答えください。 

（１）あなたは自分の住んでいる地域の避難所の場所を知って

いますか。（○は１つ） 

１ 知っている 

２ 知らない 

 

（２）「福祉避難所（●ページ参照）」がどのようなところか知

っていますか。（○は１つ） 

１ 福祉避難所になる施設は知っている 

２ 福祉避難所の役割は知っている 

３ 福祉避難所になる施設や役割も知っている 

４ 知らなかった（●ページの説明文を読んで初めて知った） 

 

５ わからない 

 

〔問３０〕あなたが、地震や台風などの災害のときに特に困るこ

とはなんですか。（○は３つまで） 

１ どのような災害が起こったのか、すぐにわからない 

２ 救助を求めることができない 

３ 救助を求めても来てくれる人がいない 

４ 安全なところまで、すぐに避難することができない 

５ まわりの人とのコミュニケーションがとれない 

６ 被害状況、避難所の場所、物資の入手方法などがわからな

い 

７ 避難所で障がいにあった適切な介助・介護支援（医療的ケ

６ 障がいのある人のための訓練内容ではないため 

７ 訓練の必要性を感じていないため 

８ その他（           ） 

 

〔問２９〕災害時の避難所についてそれぞれお答えください。 

（１）あなたは自分の住んでいる地域の避難所の場所を知って

いますか。（○は１つ） 

１ 知っている 

２ 知らない 

 

（２）「福祉避難所（３６ページ参照）」がどのようなところか

知っていますか。（○は１つ） 

１ 福祉避難所になる施設は知っている 

２ 福祉避難所の役割は知っている 

３ 福祉避難所になる施設や役割も知っている 

４ 知らなかった（３６ページの説明文を読んで初めて知っ

た） 

５ わからない 

 

〔問３０〕あなたが、地震や台風などの災害のときに特に困るこ

とはなんですか。（○は優先順位の高いものを３つ） 

１ どのような災害が起こったのか、すぐにわからない 

２ 救助を求めることができない 

３ 救助を求めても来てくれる人がいない 

４ 安全なところまで、すぐに避難することができない 

５ まわりの人とのコミュニケーションがとれない 

６ 被害状況、避難所の場所、物資の入手方法などがわからな

い 

７ 避難所で障がいにあった適切な介助・介護支援（医療的ケ
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アを含む）が受けられない 

８ 必要な薬が手に入らない、治療が受けられない 

９ 補装具や日常生活用具が使えなくなる 

10 酸素ボンベや吸たん器、人工呼吸器が使えなくなる 

11 その他（               ） 

12 特にない      

 

〔問３１〕あなたは、地震や台風などの災害時に備え、障がいの

ある人に対し、必要な取組はどれだと思いますか。（○は３つま

で） 

１ 地域・近所での日頃からの協力体制づくり   

２ ※１緊急通報システムの普及 

３ 災害時の情報の伝え方の工夫 

４ 災害時の生活支援体制の確立 

５ 災害時の医療受診の確保 

６ 障がいのある人を避難誘導する体制づくり 

７ ※２住宅用防災対策のための助成制度の周知 

８ 避難行動要支援者避難支援制度の利用・登録を勧める 

９ 避難行動要支援者を対象とした福祉避難所の拡充 

10 訓練実施など住民との交流 

11 ボランティアの受入体制の整備 

12 避難行動要支援者のための支援物資の用意 

13 その他（具体的に     ） 

14 わからない 

※１「緊急通報システム」とは・・ 

電話による 119 番緊急通報が困難な方に向けて導入してい

る、FAX または携帯電話等のインターネット接続機能を

利用した通報を行うシステムです。 

※２「住宅用防災対策のための助成制度」とは・・ 

アを含む）が受けられない 

８ 必要な薬が手に入らない、治療が受けられない 

９ 補装具や日常生活用具が使えなくなる 

10 酸素ボンベや吸たん器、人工呼吸器が使えなくなる 

11 その他（               ） 

12 特にない      

 

〔問３１〕あなたは、地震や台風などの災害時に備え、高齢者、

障がいのある人などの避難行動要支援者に対し、必要な取組は

どれだと思いますか。（○は優先順位の高いものを４つ） 

１ 地域・近所での日頃からの協力体制づくり   

２ 緊急通報システムの普及 

３ 災害時の情報の伝え方の工夫 

４ 災害時の生活支援体制の確立 

５ 災害時の医療受診の確保 

６ 障がいのある人を避難誘導する体制づくり 

７ ※住宅用防災対策のための助成制度の周知 

８ 避難行動要支援者避難支援制度の利用・登録を勧める 

９ 避難行動要支援者を対象とした福祉避難所の拡充 

10 訓練実施など住民との交流 

11 ボランティアの受入体制の整備 

12 避難行動要支援者のための支援物資の用意 

13 その他（具体的に     ） 

14 わからない 

 

 

 

 

※「住宅用防災対策のための助成制度」とは・・ 

 

 

 

 

 

 

 

「避難行動要支援者」

という言葉が分かり

づらいため、障がいの

ある人に限定するこ

とにより表現を簡易

化。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なじみのない言葉で

あるため注釈を追加。 
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身体障害者手帳１級又は２級の交付を受けている方を対象

に、住宅の家具等固定、耐震診断、耐震補強工事（非木

造住宅は対象外）にかかる費用に対して補助する制度で

す。 

 

【７．療育・教育について】 

〔問３２〕あなたが１８歳未満の場合にお答えください。（１８歳

以上の方は問３４へ）現在通っているところをお答えください。

（○は１つ）※複数通っている方は、主に通っているところを

お答えください 

【未就学児の方】 

１ 保育所 

２ 幼稚園 

３ こども園 

４ 特別支援学校の幼稚部 

５ 障がい児の施設 

（いこいの家、清水うみのこセンターなど） 

【小学校・小学部の方】 

６ 小学校の通常学級 

７ 小学校の特別支援学級 

８ 特別支援学校の小学部 

【中学校・中学部】 

９ 中学校の通常学級 

10 中学校の特別支援学級 

11 特別支援学校の中学部 

【高等学校・高等部など】 

12 高等学校 

13 特別支援学校の高等部 

14 その他の学校 

身体障害者手帳１級又は２級の交付を受けている方を対象

に、住宅の家具等固定、耐震診断、耐震補強工事（非木

造住宅は対象外）にかかる費用に対して補助する制度で

す。 

 

【７．療育・教育について】 

〔問３２〕ご本人が１８歳未満の場合にお答えください。（１８歳

以上の方は問３４へ）現在通っているところをお答えください。

（○は１つ）※複数通っている方は、主に通っているところを

お答えください 

【未就学児の方】 

１ 保育園 

２ 幼稚園 

３ こども園 

４ 特別支援学校の幼稚部 

５ 障がい児の施設 

（いこいの家、清水うみのこセンターなど） 

【小学校・小学部の方】 

６ 小学校の通常学級 

７ 小学校の特別支援学級 

８ 特別支援学校の小学部 

【中学校・中学部】 

９ 中学校の通常学級 

10 中学校の特別支援学級 

11 特別支援学校の中学部 

【高等学校・高等部など】 

12 高等学校 

13 特別支援学校の高等部 

14 その他の学校 

 

 

 

 

 

 

表現を統一。 

 

 

 

 

法定の用語に統一。 
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【その他】 

15 通所施設に通っている 

16 その他（          ） 

17 どこにも通っていない 

 

〔問３３〕あなたが１８歳未満の場合に、保護者の方にお聞きし

ます。お子様の療育・教育について困っていることはあります

か。（○は３つまで） 

１ 療育・教育に関する情報が少ない 

２ 希望する保育所・幼稚園・こども園・学校に入れない 

３ 希望する施設に入所・通所できない 

４ 通園・通学の送り迎えが大変 

５ 学校や園、施設での介助が大変 

６ 学校や園、施設でのカリキュラムが合わない 

７ 保育士や先生などの指導・支援の仕方に不安がある 

８ 友だちとの関係がうまくいかない 

９ 相談するところがわからない 

10 療育・教育を受ける機会が少ない 

11 今後の進学・進路選択で迷っている 

12 経済的な負担が大きい 

13 災害時や緊急時の対応に不安がある 

14 勤務形態が合わず、仕事ができない（支障がある） 

15 旅行や外出がむずかしい 

16 常時見守りが必要なため、休養や息抜きの時間がない  

17 療育・教育のための情報を入手する方法が分からない 

18 その他（                ） 

19 特に困っていることはない 

 

【８．雇用・就労について】 

【その他】 

15 通所施設に通っている 

16 その他（          ） 

17 どこにも通っていない 

 

〔問３３〕ご本人が１８歳未満の場合に、保護者の方にお聞きし

ます。お子様の療育・教育について困っていることはあります

か。（○は４つまで） 

１ 療育・教育に関する情報が少ない 

２ 希望する保育園・幼稚園・こども園・学校に入れない 

３ 希望する施設に入所・通所できない 

４ 通園・通学の送り迎えが大変 

５ 学校や園、施設での介助が大変 

６ 学校や園、施設でのカリキュラムが合わない 

７ 保育士や先生などの指導・支援の仕方に不安がある 

８ 友だちとの関係がうまくいかない 

９ 相談するところがわからない 

10 療育・教育を受ける機会が少ない 

11 今後の進学・進路選択で迷っている 

12 経済的な負担が大きい 

13 災害時や緊急時の対応に不安がある 

14 仕事ができない（支障がある） 

15 旅行や外出がむずかしい 

16 休養や息抜きの時間がない  

 

17 その他（                ） 

18 特に困っていることはない 

 

【８．雇用・就労について】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

療育が原因で生じて

いる課題であること

を明確にするため、表

現を修正。 

情報収集に関する課

題を把握するため選

択肢を追加。 
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〔問３４〕あなたは、現在、働いていますか。通所施設（就労移

行支援・就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型、生活介護事業

所など）での就労も含みます。（○は１つ） 

１ 働いている   ⇒問３５へ 

２ 働いていない  ⇒問４０へ 

 

問３５から問３８までは、問３４で「１ 働いている」と答えた

方にお伺いします。 

 

〔問３５〕週に何日働いていますか。 

週に       日（くらい） 

 

〔問３６〕１日何時間くらい働いていますか。（○は１つ） 

１ ４時間未満 

２ ４時間以上６時間未満 

３ ６時間以上８時間未満 

４ ８時間以上 

５ その他（      ） 

 

〔問３７〕１か月の平均給与・賃金・工賃はどのくらいですか。

（○は１つ） 

１ ５千円未満 

２ ５千円から１万円未満 

３ １万円から１万５千円未満 

４ １万５千円から２万円未満 

５ ２万円から３万円未満 

６ ３万円から５万円未満 

７ ５万円から 10万円未満 

８ 10 万円から 15万円未満 

〔問３４〕あなたは、現在、働いていますか。通所施設（就労移

行支援・就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型、生活介護事業

所など）での就労も含みます。（○は１つ） 

１ 働いている   ⇒問３５へ 

２ 働いていない  ⇒問３９へ 

 

問３５から問３８までは、問３４で「１ 働いている」と答えた

方にお伺いします。 

 

〔問３５〕週に何日働いていますか。 

週に       日（くらい） 

 

〔問３６〕１日何時間くらい働いていますか。（○は１つ） 

１ ４時間未満 

２ ４時間以上６時間未満 

３ ６時間以上８時間未満 

４ ８時間以上 

５ その他（      ） 

 

〔問３７〕１か月の平均給与・賃金・工賃はどのくらいですか。

（○は１つ） 

１ ５千円未満 

２ ５千円から１万円未満 

３ １万円から１万５千円未満 

４ １万５千円から２万円未満 

５ ２万円から３万円未満 

６ ３万円から５万円未満 

７ ５万円から 10万円未満 

８ 10 万円から 15万円未満 
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９ 15 万円から 20万円未満 

10 20 万円以上 

 

〔問３８〕どんなところで働いていますか。（○は１つ） 

１ 民間企業、工場、店や公共施設など 

２ 通所施設（就労移行支援・就労継続支援Ａ型、就労継続支

援Ｂ型事業所、生活介護事業所（工賃の支払いを受けている

もの）など） 

３ 自営（自ら開業している） 

４ 親族・知人がしている仕事（農業や店、工場など）の手伝

い 

５ その他（            ） 

 

付問① どのような雇用形態で働いていますか。（○は１つ） 

１ 正社員・正規職員 

２ 契約 

３ 派遣 

４ 臨時雇用（日雇いや１年以内の期間の雇用など） 

５ パートタイム・アルバイト 

６ その他（           ） 

 

付問② どのような業務内容ですか。（○は１つ） 

１ 事務 

２ 営業 

３ 接客 

４ 調理 

５ 介護 

６ 軽作業（加工・組立てなど） 

７ 清掃 

９ 15 万円から 20万円未満 

10 20 万円以上 

 

〔問３８〕どんなところで働いていますか。（○は１つ） 

１ 民間企業、工場、店や公共施設など 

２ 通所施設（就労移行支援・就労継続支援Ａ型、就労継続支

援Ｂ型事業所、生活介護事業所（工賃の支払いを受けている

もの）など） 

３ 自営（自ら開業している） 

４ 家族の人がしている仕事（農業や店、工場など）の手伝い 

 

５ その他（            ） 

 

付問① どのような雇用形態で働いていますか。（○は１つ） 

１ 正社員・正規職員 

２ 契約 

３ 派遣 

４ 臨時雇用（日雇いや１年以内の期間の雇用など） 

５ パートタイム・アルバイト 

６ その他（           ） 

 

付問② どのような業務内容ですか。（○は１つ） 

１ 事務 

２ 営業 

３ 接客 

４ 調理 

５ 介護 

６ 加工・組立て 

７ 清掃 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

範囲が限定的となっ

ていたため、選択肢を

修正。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

書類の仕分け等の軽

作業もあるため、選択

肢を修正。 
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８ その他 ※具体的にご記入ください 

（             ） 

 

付問③ 今の仕事は、どのような方法で見つけましたか。（○は

１つ） 

１ 公共職業安定所（ハローワーク） 

２ 障害者就業・生活支援センター 

３ 学校の紹介 

４ 知り合いの紹介 

 

５ 職業訓練校の紹介 

６ 通所施設の紹介 

７ 求人サイト・情報誌 

８ その他（        ） 

 

〔問３９〕あなたは、今の職場・働き方が自分に合っていると思

いますか。（○は１つ） 

１ はい 

２ いいえ 

３ わからない 

 

〔問４０〕今後又は引き続き、働きたいと思いますか。（○は１つ） 

１ はい 

２ いいえ 

３ わからない 

 

付問① 今後、どのような雇用形態で働きたいですか。（○は１

つ） 

１ 正社員・正規職員 

８ その他 ※具体的にご記入ください 

（             ） 

 

付問③ 今の仕事は、どのような方法で見つけましたか。（○は

１つ） 

１ 公共職業安定所（ハローワーク） 

２ 障害者就業・生活支援センター 

３ 学校の紹介 

４ 知り合いの紹介 

５ 自分又は家族が探した 

６ 職業訓練校の紹介 

７ 通所施設の紹介 

８ 情報誌 

９ その他（        ） 

 

 

 

 

 

 

 

〔問３９〕今後又は引き続き、働きたいと思いますか。（○は１つ） 

１ はい 

２ いいえ 

３ わからない 

 

付問① 今後、どのような雇用形態で働きたいですか。（○は１

つ） 

１ 正社員・正規職員 

 

 

 

 

 

 

 

 

いずれの選択肢とも

重複するため選択肢

を削除。 

求人サイトの利用が

増えているため選択

肢を修正。 

 

就労に関する新規事

業の検討にあたり、本

人の適正にあった就

労ができているかを

把握するための設問

を追加。 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

２ 契約 

３ 派遣 

４ 臨時雇用（日雇いや１年以内の期間の雇用など） 

５ パートタイム・アルバイト 

６ その他（           ） 

 

付問② 今後、どのようなところで働きたいですか。（○は１つ） 

１ 現在の職場 

２ 公共団体 

３ 民間企業 

４ 通所（就労移行支援） 

５ 通所（就労継続支援Ａ型） 

６ 通所（就労継続支援Ｂ型） 

７ 通所（生活介護） 

８ 自営 

９ その他（              ） 

 

〔問４１〕あなたは、障がいのある人と障がいのない人が一緒に

働くためには、主にどのような環境（配慮）が整っていること

が大切だと思いますか。（○は３つまで） 

１ 働く時間や日数を調整できること 

２ 勤務場所・通所施設までの交通手段が障がいに配慮されて

いること 

３ 通院日の確保について配慮があること 

４ 在宅ワークができる設備があること 

５ 賃金・工賃が妥当であること 

６ 障がいの程度に合った仕事であること 

７ 学校などで、就職前に、就労のための技術が身に着けられ

ること 

２ 契約 

３ 派遣 

４ 臨時雇用（日雇いや１年以内の期間の雇用など） 

５ パートタイム・アルバイト 

６ その他（           ） 

 

付問② 今後、どのようなところで働きたいですか。（○は１つ） 

１ 現在の職場 

２ 公共団体 

３ 民間企業 

４ 通所（就労移行支援） 

５ 通所（就労継続支援Ａ型） 

６ 通所（就労継続支援Ｂ型） 

７ 通所（生活介護） 

８ 自営 

９ その他（              ） 

 

〔問４０〕あなたは、障がいのある人が働くためには、主にどの

ような環境が整っていることが大切だと思いますか。（○は４つ

まで） 

１ 働く時間や日数を調整できること 

２ 通勤・通所手段があること 

 

３ 通院などの保障があること 

４ 自宅で仕事ができること 

５ 賃金・工賃が妥当であること 

６ 障がいの程度に合った仕事であること 

７ 職業訓練などで就労のための技術が身に着けられること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般就労の話と分か

りづらいため、設問の

表現を修正。 

 

曖昧な選択肢の表現

を修正。 
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８ 就職後に、必要な職業訓練・指導が受けられること 

９ 勤務場所に障がいに配慮した設備・機器が整っていること 

 

10 雇う側や同僚が障がいを理解してくれること 

11 ジョブコーチ※など職場に慣れるまで支援する制度が利用

できること 

12 職場によい指導者や支援者、相談できる先輩がいること 

 

 

 

13 その他（             ） 

14 わからない 

※「ジョブコーチ」とは・・ 

障がいのある人の就労にあたり、障がいの特性に合った仕事

の組み立てや職場生活に必要な支援を行ったり、職場の人

に、覚えやすい仕事の教え方や接し方などを伝え、 障がい

のある人が円滑に就労できるように、職場内外の支援環境

を整える人のことです。 

 

【９．かかりつけ歯科医について】 

〔問４２〕かかりつけ歯科医※を持ち歯と口を大切にすることは

健康な生活を送るために重要です。あなたは、かかりつけ歯科

医を定期的に受診していますか。 

※「かかりつけ歯科医」とは・・ 

歯が痛くなった時に一時的に通院するのではなく、むし歯や

歯周病などを予防することを目的に、年に 1回以上定期的

に通院する歯科医院のことです。 

１ はい 

２ 定期的ではないが何かあった時にかかる歯科医院はある 

８ 在宅就労に必要な職業訓練・指導が受けられること 

９ 勤務場所に障がいのある人のための設備・機器が整ってい

ること 

10 雇う側や同僚が障がいを理解してくれること 

11 ジョブコーチ※など職場に慣れるまで援助してくれる制度

があること 

12 職場によい指導者や支援者、相談できる先輩がいること 

13 就労のための福祉施設を確保すること 

14 一般企業などに障がい者のある人の雇用の場を確保するこ

と 

15 その他（             ） 

16 わからない 

※「ジョブコーチ」とは・・ 

障がいのある人の就労にあたり、障がいの特性に合った仕事

の組み立てや職場生活に必要な支援を行ったり、職場の人

に、覚えやすい仕事の教え方や接し方などを伝え、 障がい

のある人が円滑に就労できるように、職場内外の支援環境

を整える人のことです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般就労を前提とし

た設問であることか

ら、不要な選択肢を削

除。 

 

 

 

 

 

 

 

 

かかりつけ歯科医に

関する現状を知り、か

かりつけ歯科医を持

つ仕組みの整備に反

映させるために設問

を追加。 
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３ いいえ 

 

【１０．権利擁護について】 

〔問４３〕あなたは、平成 28年４月１日から施行された「障害者

差別解消法（●ページ参照）」を知っていますか。（○は１つ） 

１ 法律の存在を知っており、令和３年に改正されたことを知

っている 

２ 法律の存在は知っているが、改正されたことは知らない（●

ページの説明文を読んではじめて知った） 

３ 知らない（●ページの説明文を読んではじめて知った） 

 

 

〔問４４〕あなたは、障がいを理由に差別を受けたり、いやな思

いなどをしたことがありますか（○は１つ） 

１ ある 

２ ない 

 

付問① どのような差別を受けたり、いやな思いをしましたか。

（○はいくつでも） 

１ 障がいを理由に対応の順番を後回しにされた 

２ 本人を無視して、介助者・支援者や付き添い人のみに話

しかけた 

３ お店やサービスなどの利用を断られた 

４ 道路が狭かったり、段差があるのにスロープがなかった

りした 

５ 就職活動の際、障がいを理由に面接を断られた 

６ その他（             ） 

 

〔問４５〕あなたは、「成年後見制度（●ページ参照）」を知って

 

 

【９．権利擁護について】 

〔問４１〕あなたは、平成 28年４月１日から施行された「障害者

差別解消法（３７ページ参照）」を知っていますか。（○は１つ） 

１ 知っている 

 

 

 

２ 知らない（３７ページの説明文を読んではじめて知った） 

３ わからない 

 

〔問４２〕あなたは、障がいを理由に差別を受けたり、いやな思

いなどをしたことがありますか（○は１つ） 

１ ある 

２ ない 

 

付問① どのような差別を受けたり、いやな思いをしましたか。

（○はいくつでも） 

１ 障がいを理由に対応の順番を後回しにされた 

２ 本人を無視して、介助者・支援者や付き添い人のみに話

しかけた 

３ お店やサービスなどの利用を断られた 

４ 道路が狭かったり、段差があるのにスロープがなかった

りした 

５ 就職活動の際、障がいを理由に面接を断られた 

６ その他（             ） 

 

〔問４３〕あなたは、「成年後見制度（３８ページ参照）」がある

 

 

 

 

 

選択肢を令和３年の

法改正を踏まえた内

容に修正。 

 

 

知っているか否かを

問う設問に「わからな

い」という回答はなじ

まないため選択肢を

削除。 
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いますか（○は１つ） 

１ 既に利用しており、制度を知っている 

２ 利用したことはないが、制度は知っている 

 

３ 言葉は知っているが、内容はよく知らない 

４ 知らない（●ページの説明文を読んではじめて知った） 

５ わからない 

 

〔問４６〕あなたは、「日常生活自立支援事業（●ページ参照）」

を知っていますか（○は１つ） 

１ 既に利用しており、事業を知っている 

２ 利用したことはないが、事業は知っている 

３ 言葉は知っているが、内容はよく知らない 

４ 知らない（●ページの説明文を読んではじめて知った） 

 

【１１．障がい福祉に関する施策について】 

〔問４７〕あなたは、障がいのある人が安心して暮らしていくた

めに、どのようなことが必要だと思いますか。（○は３つまで） 

１ 障がいの早期発見・早期治療（支援）の推進 

２ 障がい児保育・障がい児教育の充実 

３ ホームヘルプ・ショートステイなどの在宅福祉サービスの

充実 

４ 通所施設を増やす 

５ 入所施設を増やす 

６ 障がいのある人自身が社会を理解し学ぶ機会 

７ 医療機関やリハビリテーション施設の整備の充実 

８ 福祉に関する情報提供の充実 

９ 趣味・娯楽などの情報提供の充実 

10 就労支援 

ことを知っていますか（○は１つ） 

１ 既に成年後見制度を利用している 

２ 成年後見制度について相談したことがあるが、利用したこ

とがない 

３ 成年後見制度という言葉は知っているが、内容は知らない 

４ 知らない（３８ページの説明文を読んではじめて知った） 

５ わからない 

 

 

 

 

 

 

 

 

【１０．障がい福祉に関する施策について】 

〔問４４〕あなたは、障がいのある人が安心して暮らしていくた

めに、どのようなことが必要だと思いますか。（○は７つまで） 

１ 障がいの早期発見・早期治療（支援）の推進 

２ 障がい児保育・障がい児教育の充実 

３ ホームヘルプ・ショートステイなどの在宅福祉サービスの

充実 

４ 通所施設を増やす 

５ 入所施設を増やす 

６ 障がいのある人自身が社会を理解し学ぶ機会 

７ 医療機関やリハビリテーション施設の整備の充実 

８ 福祉に関する情報提供の充実 

９ 趣味・娯楽などの情報提供の充実 

10 就労支援 

選択肢の中で制度名

を繰り返す必要はな

いことから修正。 

また、知っているか否

かを問う設問である

ことから、表現を修

正。 

 

成年後見制度の関連

制度であり、より身近

な事業についても設

問を追加。 
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11 生涯学習や文化活動の推進 

12 スポーツ・レクリエーション活動の推進 

13 グループホームなどの障がいのある人が地域で生活できる

場の整備 

14 建物や交通機関、道路など障がいのある人に配慮したまち

づくりの推進 

15 障がいのある人のための防災対策の充実 

16 ボランティア活動の推進 

17 障がいのある人への理解啓発や交流促進 

18 手当・年金などの経済的な支援の充実 

19 差別解消の推進 

20 成年後見制度の活用 

 

21 地域に住む人が力を合わせて、障がいのある人を支えてい

く体制づくり 

22 困った時に、いつでも何でも相談できる身近な相談場所の

整備 

23 その他（具体的に：         ） 

24 特にない 

 

【１２．静岡市立図書館の福祉サービスについて】 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 生涯学習や文化活動の推進 

12 スポーツ・レクリエーション活動の推進 

13 グループホームなどの障がいのある人が地域で生活できる

場の整備 

14 建物や交通機関、道路など障がいのある人に配慮したまち

づくりの推進 

15 障がいのある人のための防災対策の充実 

16 ボランティア活動の推進 

17 障がいのある人への理解啓発や交流促進 

18 手当・年金などの経済的な支援の充実 

19 差別解消の推進 

20 成年後見制度の活用 

21 地域福祉における共生社会の実現 

22 地域に住む人が力を合わせて、障がいのある人を支えてい

く体制づくり 

23 困った時に、いつでも何でも相談できる身近な相談場所の

整備 

24 その他（具体的に：         ） 

25 特にない 

 

【１１．静岡市立図書館の福祉サービスについて】 

令和元年６月 28 日に、「障害の有無にかかわらず全ての国民が等

しく読書を通じて文字・活字文化の恵沢を享受することができ

る社会の実現に寄与すること」を目的とする「視覚障害者等の

読書環境の整備の推進に関する法律（令和元年法律第 49 号）」

が公布、施行されました。静岡市においても、障がいのある方

もない方も読書を楽しむことができる環境の整備を進めていく

ために、皆様の市立図書館の利用状況を教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１つ後ろの選択肢と

内容が類似している

ことから選択肢を削

除。 

 

 

 

 

 

法施行から３年が経

過していることを踏

まえ、文量を削減する

ために説明文を削除。 
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〔問４８〕あなたは今までに静岡市立図書館の福祉サービス（●

ページ参照）を利用したことがありますか。（〇は１つ） 

１ ある 

２ ない  ⇒問４９へ 

 

付問① 利用したサービスをお答えください。（○はいくつで

も）⇒問５０へ 

１ 大活字本の貸出し 

２ 点字資料の貸出し 

３ ＬＬブックの貸出し 

４ 拡大読書機 

５ 音声応答サービス 

６ 図書・ＣＤの郵送 

７ 録音図書（ＤＡＩＳＹ）の貸出し 

８ 宅配サービス 

９ 対面朗読 

10 その他（        ） 

 

〔問４９〕問４８で「ない」と答えた理由を教えてください。（〇

はいくつでも） 

１ 福祉サービスを知らなかった 

２ 利用する必要がない 

３ 図書館に興味がない 

４ 利用したいサービスがない 

５ 手続が面倒 

６ その他（                 ） 

 

〔問５０〕今後、どのサービスの充実を求めますか。（○は１つ） 

１ 障がい者サービス用機器（拡大読書機や読書器）の充実 

〔問４５〕あなたは今までに静岡市立図書館の福祉サービス（４

０ページ参照）を利用したことがありますか。（〇は１つ） 

１ ある 

２ ない  ⇒問４６へ 

 

付問① 利用したサービスをお答えください。（○は２つまで）

⇒問４７へ 

１ 大活字本の貸出し 

２ 点字資料の貸出し 

３ ＬＬブックの貸出し 

４ 拡大読書機 

５ 音声応答サービス 

６ 図書・ＣＤの郵送 

７ 録音図書（ＤＡＩＳＹ）の貸出し 

８ 宅配サービス 

９ 対面朗読 

10 その他（        ） 

 

〔問４６〕問４５で「ない」と答えた理由を教えてください。（〇

はいくつでも） 

１ 福祉サービスを知らなかった 

２ 利用する必要がない 

３ 図書館に興味がない 

４ 利用したいサービスがない 

５ 手続が面倒 

６ その他（                 ） 

 

〔問４７〕今後、どのサービスの充実を求めますか。（○は１つ） 

１ 障がい者サービス用機器（拡大読書機や読書器）の充実 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

２ 点字資料の充実 

３ 録音図書（ＤＡＩＳＹなど）の充実 

４ さわる絵本・布絵本の充実 

５ ＬＬブックの充実 

６ 電子書籍の導入 

７ 対面朗読サービスの充実 

８ ピアサポ―ト※の導入 

９ 福祉サービスの情報発信 

10 障がい者用設備（車いす専用席やトイレなど）の充実 

11 その他（         ） 

※ ここで言うピアサポートとは、視覚障がいのある方が図

書館側の職員やボランティアとなり、来館する視覚障がい

のある方への支援を行うものを指します。 

 

【１３．スポーツの実施・観戦について】 

〔問５１〕スポーツに対して興味があることは何ですか。（○はい

くつでも） 

１ スポーツを「する」こと 

２ スポーツを「観る」こと 

３ スポーツを支える（指導や大会ボランティア等）こと 

４ スポーツには興味がない 

 

〔問５２〕あなたはスポーツをどのくらい行っていますか。（○は

１つ） 

１ 週に３回以上 

２ 週に１回以上 

３ 月に１回以上 

４ 年に１回以上 

５ ほとんどしない 

２ 点字資料の充実 

３ 録音図書（ＤＡＩＳＹなど）の充実 

４ さわる絵本・布絵本の充実 

５ ＬＬブックの充実 

 

６ 対面朗読サービスの充実 

７ ピアサポ―ト※の導入 

８ 福祉サービスの情報発信 

９ 障がい者用設備（車いす専用席やトイレなど）の充実 

10 その他（         ） 

※ ここで言うピアサポートとは、視覚障がいのある方が図

書館側の職員やボランティアとなり、来館する視覚障がい

のある方への支援を行うものを指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京 2020 パラリンピ

ックを契機に、地域に

おける障がい者のス

ポーツ参画に対する

関心は高まっており、

スポーツ庁が策定し

ている令和4年スポー

ツ基本計画において

も「スポーツを通じた

共生社会の実現」が取

り上げられているた

め、設問を追加。 
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〔自由記載〕障がい福祉に関してご意見がございましたら、ご自由

にお書きください。 

 

 

〔自由記載〕障がい福祉に関してご意見がございましたら、ご自由

にお書きください。 

 

 


